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Parmi les signes cliniques suivants, indiquer cehui(ceux) que I'on peut observer au
cours de I'hypothyroidic

A- Infiltration cutande
B- Exophiaimic

(- Chuie des cheveus
D- Amaigrissement

E- Diarrhée

Quelle(s) est (sont} la (les) manifestations clinigues qut peut (vent) éwre rencontree(s)
au cours de ls maladie de Basedow

A- Exophtalmic <

B- Goitre

C- Glaucome

D- Hyperthyroidie

E- Myxadéme pretibiale

2 népheopathie diabetique estune complication dégénérative.
A~ Elle sobserve aussi bien au cours du diabéte de type | quiau cours du
diabéte de type 2
B- Elle es: de tvpe glomérulaire
C- Elle n"évolue jamais vers I'insuffisance renale
D- Est decelee 1dt par la recherche de microalbuminurie
E- Peut étre agaravée par une HTA mal contrdlée

Le risque d'une hypoglycémie chez un dizbétique traite par un suliamide
by poglyeémiant est plus important en ¢as

A- D'une insuffisance hépatique

B- D'un traitement par deés carticoides

C- D'une insutfisance anti-hypophysaire

D- De prise de sulfamides antibiotiques

E- Insuffisance rénaie chronique.

Un jeune de 25 ans. diabétique de tvpe 1 traite par Vinsuling depuis 5 ans consulie
pour pere de conpaissance [.examen trouve un malade en coma, il est pale ¢ couven
de sueurs | les refleves ostéorendineuse sont vifs ¢t les réflexes cutanes planraires sont
en exiersion, 1z tenstor arérel's est 3 12060 mmHg, la fréquence cardiague est
RE R i
A- Quel examen biclogique fawe-il demander en urgeace ?
B- Quelle attitude tierapeutique faut il envisager ?
C- Enumérer Tes lacteurs gui peuveni favonser ce type d'accident chez
un diabétique
D- Quelle autre ¢lesse mecicamenteuse peut étre responsabie de ce ype
d’accidens chez e diahétique de type 2

Una
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¢- Palent dgé de 65 ans, consulte aux UTgences pour trouble de la conscience

d’installation progressive
Antécedents familiaux ~ diabetique de type 2 chez 2 seeurs
Antécédents personnels :
- HTA tratee par Furosémide (Lasilix)
- Diabete de type 2 traite par Biguanidex
- Sinusite aigut traitée par corticoides depuis § jours
Examen physique ;
- malade obnubilé
- plis culané persistant
= langue séche
- pas de signes neurologiques en foyer
- TA }1/8 mmHg
- Température 38.5°C
- Pouls & 100 bat/mn
Les examens complémentaires :
Glyeémie - 34 mmoll
Uree - 17T mmold
HCOX 22 mmol/]
NFS  GB 25700 éiéments’mm3 dont 80 % de PNN | Hie 48 %
Nar 145 mmoll . K+ 4,7 mmall . PH 7.4
Glucosune =+ | acétonuric: O

A- Quel type de décompensation métabolique présente ce malade ?
justifiez votre reponse

B- Préciver les facteurs favorisants de cette décompensation

C- Que! antitiotigue faun-l prescrire chez ¢e patient ?

D« Queles zutres amitudes therapeutiques fawnn-i! envisage: chez ce
patient 7

r- En presence d'un sujet portcur d une déshydratation globale & prédominance cellulaire
Bves natrémic A 135 mmoll, keliémie 4 3,8 mmol/t, PH a4 7.35 e une glyv¢emic 2
@ mmoll Quel est le geste thérapeurique le plus urgence a faire

A- Réhydrater a 1'aide d'eau distillée

B- Réhydrater a | aide de sérum bicarbonaté & 14 p. mille

C- Administrer du potassium

D- Adminstrer 3 'atde de syrum phasiologique

E- Rehydrater 4 I'aide de sérum glucosé 2 5 %

3= Dans Nintovication aus organephosphorés
A+ Le dosage ce 1'aciriié cholinestrosique o5t un moven de diagnostic
B- L'adrenaline antagonise les sienes muscariniques
C- 11 faut faire une epuration extra rénale
D- L atrophie est le iratement de choix
E- L zieafinisation s recessaire
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9. La déshydratation globale s'accompagne des signes cliniques suivants, sauf un
Lequel 7
A- Soif
B- Perte de poids
C- Hypothermie
D- Signe du pli cutane
E- Oligurie

10« Concernant la physiopathologie des état de ¢hoc _

A- les modifications de |z pression anérielle sont lices aux modifications
du débit cardiaque et des résistances vasculaires périphéniques

B- la pression anténelle systolique est toujours diminuée

C- e débit cardiaque est diminué dans tous les états de choc

D- il n'y a pas d'é1at de choc sans vasoconstriction périphérigue

E- les pressions de remplissage ventriculaire droite cf gauche sont
modili¢es de fagon paralléle

11+ Au cours du choc hypovolemique isolé d'intensite moderée
A- Les pressions de remplissage sont diminues
B- Le débit cardiaque est eleveé
C- Les résistances vascultires systemigques sont augmentées
D- La PaO2 est basse
E- Aucune des propositions précédentes n'est exacle

| 2: Dans les chocs cardiogeniques
A= Le débit cardiaque est augmenie
B. Les resistances vasculaires sysiemiques sont augmentees
C- La pression antérielle pulmonaire d'occlusion est augmenteée
D- La pression veinguse certrale est toujours dirmnuge
E- Aucune des propositions precédentes n'est exacte

13- Un jeane dge de 22 ans sans antéeéden:s particuberes consulte aux urgences pour des
Crises consulsives tonicocloniques géndralises & répétition (> 3) suivies d'un coma
prolongee
L examén a l"admission

pasient apyrétique.
TA 120/80 mmbe.
trequence respirataire 20 ¢ mn
coma aved un Glasgow 8 813
absence de signes de locakisation neuralogique
absente de signes meningess
Le diagnastic d'etat de mal convulsit est retenu

Question 1: Quels sent les examens complémentaires que vous demandez a visee
etioloyicue
A~ clectroencéphalogramme
B- scanner cerenrale
C- dosage de |2 glycémie
D- ponction lombaire
E- examendufond d el
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Question 2 : Quel est voure démarche thésapeutique de premiére intention :

A- prescrire un anti convulsivant par voie orale o

B- prescrire un anti convulsivant @ action immédiat en assaciation 2 un
autre & action prolongé

C- corriger les troubles métaboliques -

I3 libérer les voies aérienne supérieurs et mettre le paticat en posithon
latérnle de sécurité N

E- hospitaliser Ic patient dans une unité de soins intensits

Question 3: L'évolution était marcg.tée par la persistance des crh_;cs malgré le
traitement optimale de 1 intention. Quel est votre conduite ?
- As faire un scanner cércbral
B- faire un électroencéphalogramme
C- renforcer la dose du traitement anti convulsivant
D- chercher un 1rouble métabolique
E- assurer une ventilation mécanique

|s1- Citer les 2 mécanismes physiopathologiques essentiels de la survenue d'un accident
vasculaire cérébral ischémique ?

I5- Lin homme de 32 ans, tabagique 40 PA, admis en urgence pour un déficit moteur de
I'hemicorps gauche d'installation brutele avec cervicalgies
L'examen trounve
Température ' 37.8°C.
Pouls a 80 bauemen:s'mn
Hemiparésie gauche brachiefaciale
L'n syndrome de Claude Bemmard Horner
l.e scanner cérebral pratiqué en urgence est nornial en faveur d'un acciden: vasculatre
zerebral ischémique

Question I : Devant ce tableau dtiologique la plus probable est
A- Cardiopathic emboligéne
B- Arkerosciercs:
C- Dissection de 'artere carotide
D- Thrombose arterielle
E- Vascularité inflanmatoire

Question 2: Quel est I'examen le plus specitique dol-on pratiquer en urgence pour
contirmer cette hypothése étiologique
A- Echagraphie cardiaque
B- Echographie Doppler des vaisseauy du cou
C- Angiographie par résonance magnétique des [rones supra aonique
D- TRM cervicale en coupes axiales
E- anénographie

Question 3 : Quel jraitemen eILaRer
A= anti aggrégants slaquettaires
B- anticoagulanls
C- thromzoavtiques
D- endarthérectanne
F anwopiastie
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[6- Une femme dgée de 45 ans hypertenduc ¢t diabétique sous anti diabétiques oraux
admise pour cephalées d'installation brutale associées & une hémiparésic droite et des
troubles du largage. L'examen physique 4 I'admission trauve

Température : 37°C,
TA 10100 mm de Hg

Pouls * 80 bat/mn
Une hémiparésic droile massive et proponionnelle motrice pure

Question | : Devam ce 1ableau clinique on évoque
A- une hémorragie sous arachnoldienne
B- un accident vasculaire cérébral ischémique
C- un accident vasculgire cérebral hémorragique

D+ une hypoglycémic

E- une méningo encéphalite

Question 2 : Quel est I'examen complémentaire le plus approprié pour confirmer le
diagnostic
A- une ponction lombaire
B- une radio du eréne
C- une TDM cercbrale
D- un¢ glycémis
E- unc angiographie cérébrale

Question 3 ; devant ¢e tableau clinique, quel est le territoire antériel implique
A- Anére cérebrale anterieure
B- Artére céredrale movenne superficielle profonde
C- Anére cercbrale movenne profonde
D« Anere cérebrale posténieure
E- Trone basilaire

Question 4 : I'évolution a éte marquee par |'élévation des chiflres tensionnelles 2
200/100 mm de Hg avec cephalées intenses. Dans ce cas il faut
A- donner un ratement antihypertenseur d'usgence
B- surveillance de la TA en scope
C- faire TDM cérébrale en urgence
D- donner un anti coayulant
E- donner un vasodilatateur

13- Lnaccident vasculaire ischemique teans:toire cans le territoire carotidien se manifeste

par rous les signes suivants seuf ua Leguel 7
A- Une hemiparesie ceniro latérale a la lésion

B- Une hyvpoes:hes:e ceniro laterale a la lesion

C- Une cecite monoculaire centro latesale 2 la lesion

D- Une aphasie par attemnte de Uhemisphere majeur

E- L'nsyndrome de negligence motnice par altente de I’ hemisphere
macur

e e svndrome de Walienberg se detint par tous les stanes sunants saufun Lequel ?
A= Hypoesthesie facale
B- UUpsyndrome cerehel enx homa fateral a la lesion
(- Unsyndrome vestiouaire homo latéral a la lésion
- LUse hemiplépie homo laterale 4 la léson
E- U csvadrome de Clacde Bemmard Hormer homolaténs) a bz lesion

ya{
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19- U accident vasculzire cérébral ischémique dans le teritoire de I"anére sylvienne
superficielle anténeure se manifeste par .
A- Une hémianopsic latérale hamonyme & la lésion
B- Une phasie de Wernicke
C- Une aphasie de Broca par atteinie de ['hémisphere nuneut
D- Une hémiplégie i prédominance brachiofaciale centro laérale & la
léswon
E- Des troubles de la conscience

20- Mycobactéri Tuberculosis présenie les caractéres suivant .
A- Acrobie
B- Temps de division de 20 min
C- Mis en évidence par la coloration de Gram
D- Resiste a la décoloration par la fushine
E- Pousse ¢n 7 jours sur milieu de Lowenstein

21-le granclome tuberculeus comporte
A- Une nécrose caséeuse
B- Une couronne viphocytaire
C- Des polynucléaires basophiles
D- Des mastocytes
E- Des celfules peasites

22 un jeune de 18 ans, asthmatique des le jeune Age consulte les urgences pour une crise
i'asthme evoluant depuis quelques heures
A lesamen  sujet conscient. polypnee a 36 emin, FC 125 bpm. T* 38.2°C. TA
130/80, hypersononté 4 la percussion, rdles sibilants & |"auscultation
Le débit respiratoire de pointe 25t & 100 'mn (Normal - 620 L/min), gaz
du sang - Pa02 - ¢) mmHg ; PCO2 | 45 mmHg. PH 7.28

1= les elements en favewr 47un asthme aigu grave chez ce paticnt sont .
A- la fréquene respiratoire 36 ¢/min
B« I'hypersononié a b2 percussion
C- la température 4 33,2°C
D- le debit de peinten 100 L'nan
E- les donnzes de Ia gazometne sanguine

2- le raitement de premuere miention ¢ans ce ¢as comporte
A- les 12 asympthaminotnque ou nebulisateur
B- les nébulisations de conicordes
C- Voxveenotterape d fort debl
D- |2 conicothéram? par veie générale
E- la ventilation mecatmy e invasive

U6

-

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



3- le patient est revu 2 mois plus tard, il préscnte de rares épisodes
d'oppression thoracique, la spirométrie 4 1'étar de base montre - VEMS
2,10 L (68 % de la théerique) rapport VEMS/CVT © 65 %,

Le tratement de fond de "asthme dans ce cas comporie .
A- les B: sympathomimétiques 2 la demande
B- les (2 sympathomiménques de longue durée d'action
C- la corticothérapie inhalée
D- la conicothérapie continue per 0§
E- les anticholinergiques en continue

23- Ln jeutie de 22 ans porteur d hypoacousie ayant un frére tuberculeux traité il y a 3 ans,

(3]
#
-

consulte pour des hémoptysies récidivantes de faible abondance evoluant depuis 3
semaines La radiographie du thorax a montré la présence d'opacités nodulaires
apicales droites L'IDR 4 In tuberculine st 2 15 mm. La recherche de BK dans les
¢rachats est positive. La NFS moatre des globules blancs 2 12,500/mm3, une
hemoglobine & 12g¢/100 ml et la VS est a 65 a la premiére heure.

|- la certitude diagnostique de la tuberculose pulmonaire chez ce patient est basée sus
A- 1a notion de contage tuberculeux
B- les doanees de la radiographie du thorax
C- I'hyperlencocytose 2 la NFS
- la présence de BK dans les crachats
E- DR ala tuderculine & 1S mm

== les 4 antituberculeux 4 prescrire chez ce patient sont
A« Lz Rifampicine
B- L lIsoniazide
C- L'Ethambutol
D- La Surepromycine
E- La Pyrazinomide

i-le b_ihm biologique de vontrdle sous traitement & objectivé I'apparitior. d'unc hyvper
uricérme Le(s) medicament(s) responsablels) est (sont) - '
A+ La Ritamprcine
B- L'lionizzide
C- L'Ethambutol
D- La Sueptomsgine
E- La Pyrazinomide:

“armi les constatations suivantes. celies qui constituent une contre indication au

Tratement chirurgical au cours di carcineme bronchique epidermoide sant
A+ La preseace d'adenopathie axillaire homolutérale néoplasique
B- La presence © une paralysie de fa corde vocale a la tibrascapie
bronchique
Ce La presence d adenoparhie hilaire homolaterals
1>- La présence d'un hypocratisme diwia)
E- L presence d'une pleurésie 1 “lasique hamolaterale

hﬂ}

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



25, Les médicaments suivants peuvent étre utilisé dans le traitement d'unc crise d’asthme
de 'adulte.
A- Le salbutamol {Ventoline)
B- La terbutaline (Bricanyl)
C- Le salmétérol (Servent)
D- Le dipromonate de Bectométhasone (Bécotide)
E- Le fénotérol (Bérotec)

=0~ Les 2 sites métastatiques les plus fréquents du cancer bronchique primitif au niveau
zbdominal sant
. A= Le pancréas
B- Le foie
C- Lerein
D- Lartate
k- La surrénale

27-Le tratement de fond de P'asthme léger persistant comporte
A- Les B; sympathomimétique a la demande
B- Lacorticothérapie inhalée
C- Les fi: svmpathormimét'que A longue durée d'action
D- Les anticholinsruiques en continue
E- Les théophyllines retards

25- Ln lupus envihemateux dissiminé peut étre déclenché par
A« Une exposition solaire
B- Lae grossesse
C- La D-penicillanine
D- Les anti paludiens de svnthese
E- Untraumatisme

29- unte polvarthnite avee facteur rhumstoide positil peut se voir
A« Lupus erythematcux dissiminé
B- Polyarthrite chumitoide
C. Sclérodermie systémique
2+ Un syndrome de Gougerot Jogum
E- Rbumatisme aniculaire aigud

0= Devant une polyvanthrize, les signcs parmewicrement evocateurs d'un lupus sont
A- Unz vitesse de sedimentation = 100 mim & la premiere heure
B- Line baisse de complément serique
C- Lapresence des anticorps ant: Sm
D- Une thrombopénie
E- Une protéine C reactive normale

*1= Dans le lupus énthemateux, les anncorps 2nt-phospholipides sont paniculierement
020183
A+ Entheéne en ailes de papilion
B: Leucopanie
C- Thromtophlebile
2+ Anteinte neurologique
E- Avartemen

LAY
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32-Les ¢léments de mauvais pronosic dans l¢ lupus sont
A- Polvarthrite
B- Glomenuonéphrite proliférative
(- Thrombopénie
D- Péngarclite
E- Atteinte neurologique centrele

33-Les ¢lements évoquant le lupus sont |
A- Anémie hypochrome
B- Anticorps anti DNA naufs
C- Leucopéne
D- Facteur rhumateide positif
E- Elévation de |2 vitesse de sedumentation

34-Dans I¢ lupus érythémateux dissiming, on peut observer !
A- Avortement spontans
B- Pleurésie
C- Thrombopenie
D- Glomérulonephnte
E- Polyarthrite destructice

3%+ Au cours d'un lupus énvihémateux, quel elements peut vous faire débuter un
tiditement par cyclophesphamide (Endoxn®)
A- Syndrome néphrotique
B- Tanx d'anticerps ani-Sm & 1/1600
C- Polyarthrite das grosses aruculations
D- Fievre n 39°C
E- Péricardite

St-Le lupus érythémateux dissiming peut se manifester par
A- Une pelvanthrite déformante et destructive
B- Un enzheme nousux
C- Une osteonécrose 25epiigue
D- Une pleuresie
E- Une convulsion

37 les siunes evocareurs de myélome multiple son
A- Mage: muliples de condensation osseuse
B- Une asemie
C- Un faceur pathologigue E(w,r{,h,q
D- Un facteur de cdte
E- Une lithiase renale

H-Le myelame multiple peut se traduire par
A- Une vitesse de sedimenzation norrale
B- Une hypercaleemic
C- Une protéinurie
N- Lne proliferation myelocyvtaire
E- Une anenm:e

Yng
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39-1"appasition ¢'un syndrome confusionne! dans lec myélome fai évoquer en premier liey

A- lésion cérébrale plasmocytaire
B- hypotension intra crinienne
C- hyper calcémie

D- abees ceérébral

E- hyponatrémic

4C-Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui permettent d'affirmer le stade 111 d'un
myélome 1gG

A- Protéinurie de Bece Jones & 9p/24h P
B- Taux d'immunoglobuline IgG de 60 g/l

C- Calcémie & 3,4 mmolf

D- Plages d'ostéolyse fémorale et humerale

E- Vitesse de sédimenation 4 120 A 12 premiére heure

41- Une femme dc24 ans consulte pour une polyarthrite des grosses anticulations evoluant depus
2 mois avee des ulcérations buccales et ocdémes des membres infenicurs,
Le bilan biologique montre des giobules blancs & 3200/mm3, des plaquettes & 50 000/mm3,
ure VS 4 50 & H1, un facteur thumatoide positif et une protéinune de 4g/21h
La radiographie du tharax montre une pleurésie unilatérale.
l.2 diagnostic de lupus est suspecté.

Questions ;

1-

2.
3-
o=
=

Quels sont les arguments cliniques qui vous permettent de suspecter le diagnostc de
tupus ?

Quels sont les arguments paracliniques en (aveur de diagnostic de-lupus ™

Précisez les 2 eléments de gravité chez cetie patiente en rapport aves le lupus ?

Quc! examen complementaire vous permet de confirmer ce diagnostic ?

Quels moyens thérpiutigues proposez vous a cette patiente 7

41-U'x patient de 71 ans, consuli¢e pour Jes rachialgies et des douleurs costales de type

in

flammatoire, ¢voluant deguis & mois. Depuis une semaine. apparition d'un syndrome

polyuro-polyds psique avec nausées ¢1 dintrhee

Le bilan biologique irouve une Hb a 8,2 g/dl, GB & 9600/mm3. une VS 2 120 mm 3 HI,
une proteinune e 24h a 9, 5p et uné créatimine & 170 pmol/L

La radiograghie du rachis montre une deminution osseuse diffuse

Questions @

Z=
3-

b=

Quels som les elements cliniques qui vous permettent de suspecter le diagnostic de
melome ?

Quels som les eléments parachniques yui orientent vers le diagnostic de myvelome ?
Quels sort lés 2 examens complémentaires les plus utiles pour coafirmer ce
dragnostic *

Ouelle complication de myelome devrez vous rechetcher devanmt [¢ syndrome
polwvuropolydyspsique ?

A quel stade de Ja classitication Ze Durie ¢t Salmon situerez vous c¢ panent

Preciser les mesures therapent ques d'urgence chez ce panent 7

\1x0
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¢2-Une fille de 18 ans, habitant unc ferme, consulie pour une polyarthrite aigue de
zrossesses articulations, fugace ¢t nsymétnique avec un érythéme noueux et une fidvre &

38,5°C. L'auscultation cardiaque est normale.
Le bilan biologique trouve une VS a 80 mm a H1 et des globules blancsa 3000/mm3

Questions ;

1- Quels argumenis vous permeitent de suspeeter le thumatisme aniculaire aigu chez cette
patiente ?

2- Quels zrguments vous permettent de suspecter le diagnostic de lupus chez cete
patiente ?

3- Quel auire diagnostic suspectez vous chez cette patiente ?

4- La deécouvene d'une protéinuric’ 2 3.5 g/24h vous améne A pratiquer une PBR qui
montre une glomérulonéphrite membrano profiférative. Quel traitement envisagez vous
o cette patiente

-3- L'infection nosocomiale fa plus fréquente esi
A+ Pneumopathie
B- Infection uninaire
C. Bactenémie sur cathéter
D- Infection des escarres
E- Infection digesive

4+- La stibio intolérance se manifaste par
A- Fiowvre
B- Diarrice
C- Convulsions
D- Adenopathies
E- Dyspnée

435- Les complications de la meéningite bacrérienne som
A« Abces ¢érebral
B- Comulston
€. Secretion inppproprié d"ADH
D- Septicemie
E- Cloisonnemem

46 Au ¢ours du Letanos, les contraciuares sont
A- Permanentes
B- Indolores
C- Imvincibles
D- Touchent umiguement les muscles siriés
£+ S'accompagnent de spasures spontanes du provoques

47 le dragnostic biologique de [2 fievre typhotde au cours du 1" sepiénaire est confirmeé par
A- Les hemocultures
B- Les coprocultures
C- Laserologie de Wright
0 Le bilan inflammatore
E- Epreuve rose bengule

421
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48- Le(s) signe(s) clinique(s) observé(s) au cours d'une brucellose aigue sont
A- Frévre
B- Sueurs
C- Splénomégalie
- Dissociation pouls/température
E- Epistaxis

49- le traitemem d'un tétanes généralise yepose sur |
A- Antibiothérapie
B- Sérothérapie antnétanique
C- lsolement respiratoire -
D+ Alimentation par voie parentérale
E- Nursing

50- Quels sont les signes qui peuvent évaquer un état dépressif chez I'adolescent 7
A- Agoraphobic
B- Conduires alcooliques
C- Hallucinations visuelles
D+ Troubles du carzciére
E- Baisse du rendement scolaire

S1-Au cours d'un acces mélancolijue, les wices délrantes peuvent porter sur les themes
stiivanis
As Autosccusation
B Culpabilite
O« Mégalomanie
13- Negation d'organa
E- Erotomanie

32- Lors de la dépression masquee -
A- L'altération de "humeur est peu marquee
B. Lesidees de culpubilite sont fréquentes
C- Un ou plusicurs symptomes somatiques son au premuer plan
D- Le diagnostic est souven: tardif’
£« Le nsque suicidaire est absent

33-Enfaveur dela dépression endogéne
A= Deces recent d un parent prache
B- Alrerance d'aceés mantques et depressifs chez une sceur
C- Recrudescence matinale des symptomes
D- Temative de suicide recente
E- Importante réactivité aux sollicitations de Ventourage

S+ Maonsieur MA. 30 ans, présents un ctat depressif évoluant depuis dewx semaines. Parm|
les donpzes suivanies qu'elle(s) est (som) celle (3) qui est (sort) en faveur d'ure
Jepression endogene

A« 1l estrraite pour ulcere yastro-ducdénal

B- Son peére alzoctique

C. Sz mere est morte quand il avait trois ans

[3- Son frere aine a présente un acces maniaque il v a ¢ing ans
E- 1l achargé de domicite depuis un mois

L2
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$5- Ladépression psychogéne se caractérisc par
A- La notion de facteur traumatisant.
B- Une insomnie d'endormissement
C- L.imponance du ralentissement psychomoteur
- La sensibilité de 'humeur aux <ollicitations extéricures
E- Les idées délirantes de culpabilité

36- Les coutre-indications absolues des antidépresseurs tn-cycliques sont
A- La maladie de Parkinson
B- Le glaucome 2 angle ferme
C- L’hypertension antériclle
[)-.La myasthéme
E- L'adérome de la prostate

57- Cher un patient déprimé, le risque suicidaire es! €levé devant .
A« 1. isolement social
B- L'importance de [inhibition psychomotrice
C- L'existence d'un alcoolisme associé
D- Des antécédents personnels de tentatives de suicide
E- Des idees de culpabilité

53.1x conduite du traitement prevents par le lithiunt necessite le dosage regulier
A- Des hormaones thyroudiennes.
8+ Du calcium saneiin
C- De la créatinine sanguineg
D. Du cortisel
E- Des enzymes hépatiques

$9- L4 dissociation se traduit au nives de la pensée par
A- L automatisme mentale
B- Le relichemen: des 2sociations
C. Les hallucinations
- L'echoprove
E- Le barrage

£0- La melancolie stuporeuse
A- Estune depression deliranie
B- Realise une suspension de Tactivite motrice
C- Poseun diagnastic ditterentiel avec la schizophrenie catatonique
D- §S'accompagne d'unc anxiete majeure
E- Les complicaiions somatiques y sont fréquentes

o1+ Les arguments ¢i Mveur du pronostic favorable d'une psychose délirante aigue sont

+ L existence d'un facteur declenchan:

Les antecedents lamiltaus, de schizophréme
Le debut progressif

- L exstence des signes confusionnels

La sensibolité au trattement necroleptique

Mmoo -
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62- La schizophrénie paranoide est caraciénsée par .

A- La désorganisation de la pensée

B- Les hallucinations auditives et visuelles
C- L¢ delire mal systematise

[- La personnalité paranofaque

E- Le mauvais pronostic

63- La schirophrenie catatonique comporte

A- Une inertie

B- Un délire paranoide

C- Un négativisme

D- Des siéréotypies

E- Une humeur dépressive

o4-Quelles sont les indications de la ponction -biopsie rénale devant un syndrome
néphrotique de 'enfam ?

&3-Parmi les complications swivantes lesquelles peuvent éure rattachées au syndrome
néphrotique

ure insutlisance rénale aigue

un épanchemem pericardigue

une péritonile 4 preumocodue

une atheérosclérose accélérce

ure embolie pulmonalre

SR <O T -

ou- Quelles sont les propositions exaties
A ure protéinurie a 12 g/24 b est synonyme d'un syndrome néphrotique
b un ssndrome nephratique  contico-dépendant est une indicauon a la ponction-
biopsie rénale
un syndrome néphrotique conico-resistant est detini par I"absence de remission
complicte aprés 2 semaines de cemcothérapie 2 dose d attaque
¢ LU swndrome nephrotique par lesions glomerulaires minimes est de début
brutal
¢ Uz syndrome néphrotique par glomenulonéphrite exira = membraneuse est
dhwnstallanon lerte

L]

67 Lots du tramement tu syndrome néphrotique quelle(s) mesure(s) est (sont)
systematique(s)
A Lhospitalisation
b La conticotherapic
¢ Laresenction hwdrdsodec
o Ant@gresant plaguetiaite cu anucoagulant
¢ Lesdicrenques
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68- Cas clinigue

Une fillene dgee de 12 ans 2 éie hospitalisée pour des cedémes généralisés et douleurs
abdominales  Aucun antécédent pathologique n'a été revéle 2 I'interrogatoire
L'examen clinique révéle une TA : 15/9 em Hg. une T° & 3875 des oedémes de la face o des
meinbtes  Inférieurs, une arthrite du poignet droit, un épanchement péricardique, une
oliguria & 500cc/2dh, des urines foncdes, abdomen souple
A la bandelette urinaire . 1a protéinurie est 4 4 X ainsi que I'hématurie.
La créatining sanguine 3 300 pmoll Hb ' 9g/di . GB 13000/mm’ , plaguestes * 120000/mm3,
protéinune de24 ha 4g.

1- Quelles sont Jes anomalies observées 7

2. Quelles sont les hypothéses diagnostiques 7

3- Quelle est votre démarche diagnostique 7

fo Oueelles propositions sont €\acies

A- La glomenilonedhinte aiglic post streptococcigue sunvient 13 2 semaines apres
une mnfectian de la sphese ORL

B- l.a glomerujoneohnte posi-streplododiue sunvient 3 a 6 semaines apres und
infection cutanes

C. Lassociaion mdeme, hémawne, HTA, oliguric ef itsuffisance renale est
abligatoire au caurs de [ GNA posi-streplodocciue

D- Une GNA post=streplocoscique  peat @ire  Tesdiée par unc msuffisance
cardiague congestive

F- Lae GNA pos: streptovaccique peet ere revelee ar des consulsions
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70- Au cours d'une GNA, I'évolution cst favorable Jorsqu'il y a
A- Normalisation de la fonction rénale au bout d'environ 2-3 jours
B- Normalisation de Ja tension artérielle au bout de 2-3 semaines
C- Normalisation du complément sérique au bout de 2-3 mois
D- Disparition de I'hématurie au bout d'environ | an
E- Persistance d'une protéinurie & 2g/24h4 2 ans

71- Au cours d'un syndrome néphrétique la ponction-biopsie rénale
A- Est systématigue chez |'adulte
B- Es: systématique chez ['enfant
C- Est indiquée lorsque le complémem ne remonte pas.
D- Peut révéler une glomérulonéphrite membrano — proliférative
E- Est indiqguée en cas d'insuffisance rénale aigu@ oligoanunque
persistante

72- Quelles propositions son cxactes au cours d'une GNA -
A- 1y a une proliferation endocapillaire pure
B- La prolifération peut étre associée & une reaction exsudative
C- Laprolifération est focale
D- 1y a des dépdis gloménulaires de €4
E-  Une prolifération extra capillaire est possible.

73=Au cours de la grossesse
A- Les infecuons urinaires sont plus fréquentes qu’ en dehors de la grossesse
B- Lesinfections urinaires sont plus graves qu’ en dehors de la grossesse
C- Letraitement des bacteriuries asymptomatiqueés est indiqué
D- La survenue  d'une pyclonéphnite aigué droite  doit fare  pratquer
systématiquement une UV & distance de 'accouchement
E- Un reflux vesico-uretéral peut s¢ developper. 1l disparaitra aprés 'accouchement

=L insutfisance rénale du penpartum
A- Est généralemnnt due d une néctose tubulaire aigu?
B- Est plus frequente lorsqu'il v a un HELLP svndrome
C- Est due 2 une nevrose conticale si une anunie persiste plus quiune
semaiie
D- Peur éire due a une microsagiopathie thrombotique
E- Peut &ire foncuionrelle

73~ Deenire brievement les mécanismes physiopathoiogicues de 12 toxemie 2ravidique

Gl
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76. Les vedémes av cours de la grossesse

A- Peuvent étre physiolopiques

B- Sont toujours localisés au niveau des memibres inférieurs _

C- Lorsqu'ils sont localisés au niveau de¢ In face et des mains sont
évocaleurs de pré-éclampsic

D- Sont due & une rétention hydro-sodés

F- Peuvent éire dus & ung compression de la veine cave inféneure par
'utérus gravide

¥

77- Cas Cliniqus _
Une femme agés de 28 ans G2-P2-A0, consulie pour des céphalées, elle est enceinte & 24
S}"L . .
Antésédents © - familigux :Mére hypentendue

-personnels la 1™ grossesse est de déronlement normal
L'hastoie de la maladie . remente & deux jours aprés sa consultation chez unc sage fenme
qui 2 noté un examen clinique sans particularités. .
A l'examen TA 1% 10 om Mg . discrets cedémes des membres infeneurs, crealimnenie
sopmol?, Nawémie 128 mmoll; uricémic 320pmoll, Kaliémie: 4 mmoll, Hb
0l | glycémie S mmol A protéinune néant hématurie néant.

A- Commentez les données cliniques et biologiques

B- Proposer une conduite thérapeutique .

Ce La TA s'est normalisée apres l'accouchement quel est votre
dragnostc

T8 Citgz wrois causes d'hypenensior arterielle secondaire

A
3)

&)

™ Lesploration hémodynamicue ¢ un rétrecissement mitral permet de

A~ determiner le gradient de pression diastolique enitre le venticule gauche ¢t
I'orellieite gaucke
B- montrer Fexintence d'ure HTAP précapillaire
C- montrer une elevation de la pression capillsire pulmonaire
D. zalculer la surtace mitrale
E- montrer une reduction ste la fraction d ejection ventriculaire gauche

S0 Quels sont les signes eleczrocardiovrnphigues qui peuven! se voir au cours dun
retrocissemant nuteal 7

A- e orade Pty tide en 1311

B- unave de QRS deviea zauche
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C- une arythmie compléte par fibrillstion auriculaire
D)= une onde P biphasique en V']
E« destroubles de Ja repolarisaton ventriculaires

81: La sévérité d'un rétrécissement aortique est micux évaluée par

A- la vitesse maximale du flux aortique au Doppler continu

B- le gradient maximal entre le ventricule gauche et I'oreilleite gauche
C- la surface aortique calculée en mode Doppler

D- la distance d'ouverture intersigmoidienne en mode T™

F- la surface aortique calculée en mode bidimensionnel

82 : Parmi les propositions suivantes se rapportant a l'insuflisance mitrale laquelle (s) est
(sont) inexacte (s)

A- les signes auscultatoires sont mieux pergus en decubitus latéral gauche

B- peut se compliquer d'insuffisance ventriculaire gauche

C- un frémissement cataire pergy 2 la palpation correspond au souffle systolique
d’insuthizance mitrale

1>- |'ongine rhumatismale est prédominante

E- I'oreillette gauche ast dilatée

83 ; Sur une radiographie de thorax de face, quel est le signe qui n'est pas en faveur dun
tedeme 2igu du poumon surun fetrécissement mitral 7

A- ane redistribution de ia vascularisation pulmonaire vers les sommeis

B- unrappon cardio-thoracique superieur 2 0.6 pu depend des cavités gauches
C- des images floconneuses péri-hilaires

D- deslignes de Ketley tvpe B

E- une seissunte

841 A propos des endosardites infectieuses, toites cés propositions sont exactes sauf -

A. peuvent entrdiner une embalie distale

8- peuvent detruite le taisceay de His

C- peuvent entrainer une rupture de cordage nutral

D- les endocardites infectizuses & hemoculture négatives ne necessiten pas un
trailerment antidiotigue

E- les endocardites infocticuses 5 accompagnent de végération sur I'apparei!
valvulure

821 Devang ure douleur thoracuue intense, brutale chez un patient de S0 ans | le diagnostic
d1DN st evogue devanr les signes suivanes saul

A= Siege retrosternal en bae
B- Intluencee par les mouvements respiraloines

- Constncuve e anganssaile
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D« Accompagnée d'emblée d'une févre
E- Duree supérieure & 20 minutes

86: Lovs d'une insuffisance aortique sévere , il existe

A un pincement de la différentitile

B un roulement pré-svstolique & 'auscultation

C- un pouls ndial faitle

D- un souffle diasiclique le long du bord gauche du stemum
E- une hypenrophie ventriculaire gauche diastolique a 'ECG

§7: Le rétrécissement zortique peut donner les complications suivantes ;

A- Une Mart subie

B. l'ne embolie pulmaonaire

C- Un Qedéme aigu du pouman

D- Un Bioc aunculo- ventriculaire e haut degre
E- Ure embolie coronares

83: Quei(3) examen (s) complementaire {5) permet (tent) de quantifier une insuttisance
mitrale ?

A= 1 elecirocardiogtamme

B- Une Echographie cardiaque tzans-cesophagienne

C- Une anyiographic sus sigmoidienna

D« Le Doppler couleur a I'échosardiograptie Transthoracique
E- Une angiographic ventriculaire gauche

§9 - Le roulement diastolique du rétrécissement mitral es: caractérisé pat

A - Siene g la pointe

BB+ Micux pergu en decubitis latezal gauche
C- Debure immediatement apres fe B2

B- Diminue & I'effon

E- Augmere Jorsde I'ACY FA
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